
Henvisning til fysioterapi og ergoterapi             
Barn og ungdom 0-20 år 

 
 
 
 
Navn:       Fødselsdato: 
Telefon: 
Pårørende:       Telefon: 
 
Barnehage/skole: 
Avdeling/trinn: 
Pedagog/klassekontakt: 
 
 
 
Kort beskrivelse av problem/behov: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

□ Foresatte har gitt samtykke til henvendelsen 
 
Henvist av:       Telefon: 
Dato: 
Arbeidssted: 
 
 
Til internt bruk: 
Henvisning mottatt:   Prioritet:   Terapeut: 


